







رامسر فاطمه زهرا (س)  ییماما یخزر، دانشکده پرستار یسلامت و سالمند دوفصلنامه
 16-65 ، صفحه8131 ستانتابو بهار ، 1، شماره چهارمدوره 
 خون و عوامل مرتبط با آن در سالمندان یپرفشار یوعش یبررس
 یشهرستان گرم ییوستاساکن مناطق ر
 
 ،3)DhP( باقر مداح یدسسادات ، 2 *)cSM( یخانبگلوسار ییفاطمه رضا ،1 )DhP( یگوابوالفضل ره
 )cSB(5ارفع  یموسو یلاناز ،6)cSM( یمانینرسجاد ،  4 )DhP(رهگذر  یمهد
 
 یرانتهران، ا ،یو توانبخش یستیعلوم بهز دانشگاه ،یگروه پرستار-1 
 یرانتهران، ا ، یو توانبخش یستیدانشگاه علوم بهز -2
 یرانتهران، ا ،یو توانبخش یستیعلوم بهز دانشگاه ی،گروه پرستار -3
 یرانتهران، ا ،یو توانبخش یستیدانشگاه علوم بهز یستی،آمار ز گروه -4
 یرانا ،یلاردب یعلوم پزشک دانشگاه ،ییو ماما یدانشکده پرستار ی،پرستار گروه -6
 یرانا ،تهران ،یبهشت یدشه یو اسناد، دانشگاه علوم پزشک یکتابخانه مرکز -5
 
 81/5/72، پذیرش:81/5/12 ، اصلاح:81/5/21دریافت: 
 خلاصه
در  یقوی اسوت، کمتور تحق  شوده شوناخته  یمشوکل جواموع شوهر  عنووان  به یشترخون ب یپرفشار که ییازآنجاخون و  یپرفشار یشو روند رو به افزا یوعبا توجه به ش: سابقه و هدف
 بود. یشهرستان گرم ییروستا طقسالمندان منا یتو عوامل مرتبط با آن در جمع خون یپرفشار یوعش یبررس است. لذا هدف مطالعه حاضر، شده  انجام ییروستا های یتجمع
بوا اسوتفاده از  هوا  داده و یاچندمرحلوه  یتصادف صورت به یریگ نمونهبود.  یشهرستان گرم ییآن سالمندان ساکن مناطق روستا یکه جامعه آمار یمطالعه مقطع ینا: ها روشمواد و 
 شد. یلمرتبط تحل یآمار یها نآزمو یقاز طر sspsافزار  نرم
 بود دار یمعن یآمار ازلحاظخون در مردان نسبت به زنان  یپرفشار یوع. شید% برآورد گرد32/12 یشهرستان گرم ییخون در سالمندان ساکن مناطق روستا یپرفشار یوعش :ها یافته
 یتوضوع  ین). همچنp=5/855، RO=2/31داشتند (خون را  ریشانس ابتلا به پرفشا یریناز سا یشترب برابر 2/1نامطلوب برخوردار بودند،  یکه از روابط خانوادگ ی). افراد<p5/65(
 ).p=5/355، RO=1/78دهد ( یم یشافزا داری یمعن صورت به، موردمطالعه یها نمونهخون را در  یمطلوب، شانس پرفشار یاقتصاد
از زنان بود. سون  یشترخون در مردان ب یپرفشار یوعش .کند یمرا بالا گزارش  یشهرستان گرم ییکن مناطق روستاخون در سالمندان سا یپرفشار یوعش یزانم ها یافته گیری: نتیجه
 خون در سالمندان بودند. یپرفشار با رتبطنامطلوب از عوامل م یمطلوب، داشتن استرس و روابط خانوادگ یاقتصاد یتبالا، وضع یتوده بدن یهسال و نما 55 یبالا
 .ییروستا یت، جمعیشهرستان گرم یوع،خون، سالمند، ش یپرفشار دی:کلی یها واژه
 
                                                 
 فاطمه رضایی ساریخانبگلو:مقاله مسئول*
 + 81-5355812212تلفن:  خشیتهران، ولنجک، کودکیار، دانشگاه علوم بهزیستی و توانب :آدرس
 moc.liamg@4hemetafeeazer:liam-E                                                                                                                                                                  
 مقدمه
رو بوه  ینود اسوووت و فرا  یاز مراحووول حسووواس زندگووو  یکووی یسالمند
انقولاب  عنووان بوه اسوت کوه از آن  توجوه  قابل یقدر بهسالمندان  یتجمع یشافزا
 یتدرصد جمع 71حدود  5652تا سال  ؛ کهشود یم بینی یشپاست.  یادشدهساکت 
دهنود  یلسال و بالاتر تشوک  58درصد را افراد  4سال و بالاتر و  65جهان را افراد 
سوالمندان در  یشباعو  افوزا  یبوارور  یزانو کاهش م یبه زندگ یدام یشافزا ).1(
 ینتور  مهماز  یکیکه سالمند شدن جهان به  یا گونه بهاست.  یدهسراسر جهان گرد
). کواهش 2است ( شده یلتبد یکنون یها روموممهدر  یبهداشت عموم یها چالش
در علووم  یرچشومگ  هوای یشورفت پسطح سلامت جامعه و  یارتقا یروم مرگ یزانم
 ی) سوالمند 3داده اسوت. (  یشرا در جهان افوزا  یبه زندگ یدام یو بهداشت یپزشک
 یشبودن بوه هموراه افوزا  ییآن کاهش کارآ یجهبوده که نت یرناپذ اجتناب ای یدهپد
از آن  یمطالعوات حواک  یج) نتوا 4.(مزمن است های یماریباز  یاری به بسخطر ابتلا
موزمن مبوتلا  هوای یمواری باز  یکوی درصد از سوالمندان حوداقل بوه  58است که 
 دهد یمو مرگ قرار  یدر معرض خطر ناتوان یریناز سا یشرا ب ها آن ) که6.(هستند
موزمن  های یماریببه مربوط  های یتمحدوداز  یدرصد سالمندان برخ 54 یباًتقرو 
موزمن دوران  هوای یمواری ب تورین  یعشوا و  ینتر مهماز  یکی) 5.(کنند یمرا تجربه 
 33بهداشوت  یاعلام سازمان جهان بر اساس) 7.(خون است یپرفشار یسالخوردگ
 3نفر از هر  یک دیگر یعبارت بهخون مبتلا هستند.  یبه پرفشار سالان بزرگدرصد 
 فزایشبا بالا رفتن سن ا یزانم ینو البته ا خون دارند یپرفشار یادن سال بزرگنفر 
نفور و در گوروه  51نفور از هور  یکسال  52-53 یدر گروه سن درمجموع. یابد یم
از آن  یحواک  ها گزارشخون دارند.  ینفر پرفشار 51نفر از  6سال به بالا  56 یسن
. انود اشوته دخوون  یپرفشوار  یوا نفر در دن یلیاردم 1/2حدود  5152است که تا سال 
 و یابود  یشخوون افوزا  یپرفشوار  یوعشو  یلادیم 6252تا سال  شود یم بینی یشپ
 یکوی خون  ی). پرفشار8خون باشند ( یدچار پرفشار یادن یتنفر جمع یلیاردم 1/56
سوکته  یجواد علت ا ترین یعشاو  یعروق یقلب های یماریبعوامل خطر  ینتر مهماز 
) 51و  1. (باشود  یمدر سالمندان  یژهو بهو  سالان بزرگدر  یویکل ییو نارسا یمغز
درصد  64و  یاز سکته مغز یدرصد مرگ ناش 16خون علت  یپرفشار که یطور به
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 یشورفته پ یزاتبه تجه یازین ؛ وعلامت بودن آن است یخون ب یمشخصه پرفشار
با مصورف دارو آن را درموان و کنتورل نموود.  توان یم یتراح بهنبوده و  یصیتشخ
 یسن خطر ابتلا بوه پرفشوار  یشکه با افزا دهد یمنشان  شده انجام مطالعات یجنتا
 یتبوه نوژاد جنسو  توان یمخون  یعلل پرفشار یراز سا ؛ ویابد یم یشافزا یزخون ن
-21.( اشاره کورد  یغذا یمعدم تحرک و رژ یچاق یاتمصرف دخان یکیژنتعوامل 
در شوهر و روسوتا  سواکن زنان سوالمند  فشارخونکه  دهد یم). مطالعات نشان 11
در زنوان  یصسون در هنگوام تشوخ  یانگینم ؛ وباشد یمدو برابر مردان  یطورکل به
 ).52است (بالاتر از مردان بوده 
 درانسوان را  ازجملوه کوه تموام موجوودات زنوده  یسوتی ز یندیفرآ سالمندی
و  موقع به یها مراقبتو  یصیتشخ یها روش یریبکار گ با توان یم یول گیرد یبرم
 یوق آن را به تعو یانمود و  یشگیریپ یسالمند های یتمعلولمناسب از اختلالات و 
آن در جواموع  یشبه افوزا  روخون و روند  یپرفشار یوع). با توجه به ش12انداخت (
مشوکل جواموع  عنووان بوه  یشوتر خوون ب  یپرفشار که ییازآنجاو  )52،8،7( یشهر
اسوت.  شده انجام ییروستا های یتجمعدر  یقیاست، کمتر تحق شده شناخته یشهر
 ییخوون در منواطق روسوتا  یپرفشوار  یوعشو  ی،زندگ های یوهشبا توجه به تفاوت 
 یوعشو  یزاناز م یآگاه یگرباشد و از طرف د ستممکن ا یمتفاوت از مناطق شهر
 یبط بوا آن جهوت طراحومنطقوه و عوامول خطور مورت یوکخوون در  یپرفشوار
 یاز مطالعه حاضر بررسو  یاست. لذا هدف اصل یضرور یهاول یشگیریپ یراهکارها
سالمند ساکن منواطق  یتجمع خون و عوامل خطر مرتبط با آن در یپرفشار یوعش
 .باشد یم رمیشهرستان گ ییروستا
 
 
 هامواد و روش
بوده  -7131مهر تا  71 ینفرورد یدر فاصله زمان -یمطالعه از نوع مقطع ینا
 یلتشوک  یشهرسوتان گرمو  ییرا سالمندان سواکن منواطق روسوتا  یو جامعه آمار
 یستیاخلاق در پژوهش دانشگاه علوم بهز یتهاز اخذ کد اخلاق از کم بعد .دهند یم
و گورفتن  310.7931.CER.RWSU.RIتهران با کد اخولاق  یو توانبخش
 یوع. بوا در نرور گورفتن شو یود مراجعوه گرد  یدرموان  یبه مراکز بهداشت نامه یمعرف
حودود  ) وp=5/65( یمعنوادار و سوطح  5/5 3درصد، دقوت  81/4خون  یپرفشار
 صوورت بوه  یوری گنمونوه . یدنفر برآورد گرد 457 ها نمونه حجم درصد، 71 یناناطم
 یارهوای خوانوار و مع  یستو ل یجدول اعداد تصادف بر اساس یا چندمرحله یتصادف
و  نفور  571 یبخوش مرکوز  ینفر، برا 571موران  بخش یبرا ورود انتخاب شدند.
تحت پوشوش در نرور گرفتوه  یتتعداد جمع بر اساسنفر  263بخش انگوت  یبرا
 یلرا موردان تشوک  هوا نمونوه درصود  13/55را زنوان و  هوا  نمونهدرصد  55/54شد.
در  کننوده شورکت افوراد  یوه از کل یاصول اخولاق پزشوک  یترعا منرور به. دادند یم
 گرفته شد. یکتب صورت بهآگاهانه  یترضا یقتحق
اطلاعوات، از پرسشونامه کوه شوامل دو بخوش مشخصوات  یآور جمع برای
شوامل  یوک و عوامل خطر مرتبط بود استفاده شد. مشخصوات دموگراف  یکدموگراف
 میوزان  – سون  –بوود  ینام و نام خوانودگ  یکد که بجا یلاز قب یمشخصات فرد
، مجرد، جدا از همسور، فووت تأهلمکه شامل  تأهل وضعیت – شغل – یلاتتحص
. شود  یمدارد و ندارد جواب داده  ینهکه با گز یلیو تکم یهپا یمهبود. ب طلاق ،مسره
 .شود  یمو جوواب داده  یور و خ یبابلکه  یریهو خ یتیحما یها سازمانتحت پوشش 
 یوری گ اندازه استاندار متر و ترازو با که کمر دور – وزن –محل سکونت. قد  آدرس
شوده  یبرهآلموان) کوال -هانسوون ( یاعقربوه  فشارسونج با گوش و  خونفشارشد و 
 88و بوالاتر از  یعیطب 88از  تر کوچکو  یدور کمر مساو اندازه .یدگرد یریگ اندازه
 – یعیطب 42/1تا  81/6: یتوده بدن یهدر نرر گرفته شد. نما یشکم یچاق عنوان به
 یچواق  53از  تر بزرگو  ساویم – وزن اضافه 12/1 تا 62 –لاغر  81/6تر از  پائین
و  541 یسوتول فشوار س  ی،سازمان بهداشوت جهوان  یفگرفته شد. طبق تعر رردر ن
 شد. یخون تلق یپرفشار عنوان بهو بالاتر  51 یاستولبالاتر و فشار د
 غوذایی  عادت ٬ییغذا یم(رژ یعوامل مرتبط که شامل سبک زندگ پرسشنامه
 ،یشوناخت  روان یابی، مصرف مواد)، ارزاتی، استعمال دخانیجسمان یتنامناسب، فعال
بور  موثرر  یو خوانوادگ  یعوامول خطور اجتمواع  ،ای ینهزم های یماریبعوامل خطر 
مطلووب  561از  بوالاتر و کمتر نامطلوب و  561 یجسمان یت. فعالباشد یمسلامت 
 –سوهم  6-3 هوا  یسوبز  –سوهم  3-2 یوات در نرر گرفته شد. مصرف روزانوه لبن 
 یبنود طبقوه و  یآورجموع طلوب ملاک قرار گرفت. اطلاعوات سهم م 4-2 ها یوهم
: آزموون یآمار یها آزمون یقو از طر 71ssps افزار نرماز  ها داده یلتحل یشد. برا
 مودل  – یرمناسو  یهمبسوتگ  یبضر یشر،ف قیقمستقل، تست د یاسکوئر، ت یکا
 یهوا دسوتورالعمل شد. پرسشونامه بور طبوق  یلچندگانه تحل یکلوجست رگرسیون
 و موورد  شوده  یم) تنرو یببهداشت (سو  یک ارچه زارت بهداشت (بوکلت) در سامانهو
 یوابی ارز یهوا مراقبوت است. پرسشنامه از قسومت  قرارگرفتهوزارت بهداشت  یدتائ
 بررسوی  – یبودن  فعالیوت  – هوا یمواری بسابقه  -دخانیات استعمال – یشناخت روان
 61مهرمواه  یاسوت. از ابتودا  شده یمتنرسال و بالاتر  53افراد  یبرا ییعادات غذا
در سوطح  یکاغوذ  صوورت بوه اطلاعات  یو گزارش ده یآور جمع، ربت و هرگونه
. شوود  یمو انجوام  یکوی الکترون صوورت بوه سامانه و  یقاز طر صرفاًکشور ممنوع و 
در  یدرموان  یارائوه خودمات بهداشوت  یبهداشت در راستا یک ارچهسامانه  یانداز راه




 یوت نفر در هر هزار نفر جمع 232/1(%32/12 یطورکل بهخون  یپرفشار یوعش
 ازلحواظ خون در مردان نسبت به زنوان  یپرفشار یوع. شیدبرآورد گرد )موردمطالعه
در صود را موردان  13/54را زنوان و  هوا نمونوه درصود  55/54بود.  دار یمعن یآمار
 ازلحواظ . بوود  25/54±41/71،موردمطالعوه  یهوا  نمونهسن  میانگیند. دادن یلتشک
و  وزناضوافه در رده  مووردپژوهش  یهوا نمونوه  درصود  73/56 بدنی توده شاخص
 )p=5/655بود ( دار یمعن یآمار ازلحاظدرصد چاق بودند که  32/55
و  31/74 ± 5/71 موردمطالع وه یهوا نمون وه یاسوتولد فشوارخون می وانگین
 یاسوتولی فشوار د  مینیمم. بود 141/18 ±21/55 ها آن یستولس خونفشار یانگینم
 یممو ماکز 541 یزن یستولیفشار س ینیممبود. م 521 یممو ماکز یوهج متر یلیم 55
 گزارش شد. یوهج متر یلیم 552
درصود  82/56و  دارخانوه درصود  55/56بودنود.  سوواد  یبو درصد نمونه  56/5
 یدرصود تنهوا زنودگ  41/52رصود مطلقوه، د 51،متأهلدرصد  37/1کشاورز بودند. 
مجموع افوراد  ازدرصد مجرد بودند.  1/53درصد همسر مرده و  71/56و  کردند یم
نبووده و  ییغوذا یوتممنوع ی) دارادرصود  37/3( یوتاکثرنفور)،  475مطالعوه ( در 
مصورف  ازنرور . نمودنود  یممصرف  یاتاز لبن ی) در حد مطلوبدرصد 21/1( یتاکثر
بوا  یوب بوه ترت انود (  داشتهقرار  یدر سطح نامطلوب یتاکثر یوهو مصرف م یجاتسبز
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). درصد 86/2و  درصد 81/2با  یببه ترتکردند ( ینماستفاده  یدنیفست فود و نوش
 ین. همچنو کردنود  یمو از روغون جامود اسوتفاده  یهوا  نمونه) درصد 71/5( یتاکثر
 یزیکیف یتفعال ازلحاظ) از نمکدان سر سفره استفاده نموده و درصد 65/7( یتاکثر
 .اند نداشته یمطلوب ضعیت) ودرصد 17/1( یتاکثر
قنود  یمواری درصد اضطراب داشتند. ب 58/56و  یدرصد دچار افسردگ 12/51
 یووی کل یمواری درصود ب  54/51 یدرصود و قلبو  84/56خون  یدرصد چرب 71/51
 ازلحواظ درصد داشوتند کوه  6/56 یتنفس یماریدرصد ب 1/56 یدرصد چشم 5/52
)، در 1(حاصول از جودول شوماره  یجاساس نتا ) برp=5/684نبود. ( دار یمعن یآمار
 یکلوجسوت  یونمدل رگرس از فشارخونعوامل مرتبط با  یینچندگانه جهت تع یزآنال
 استفاده )dohteM drawkcaB noissergeR citsigoL(به روش پسرو
زن مرد نسبت بوه  یمارانجنس ب یی،در مدل نها وردمطالعهم یرهایمتغ ینشد. از ب
برابور شوانس  1/55موردان،  کوه  یطوور  بهاست  دار یمعن یآمار ازلحاظ) p=5/15(
 یشسن، شانس فشوارخون افوزا  یش). با افزاRO=1/55دارند ( یشتریب یپرفشار
 1.2 نامطلوب برخوردار بودند، یکه از روابط خانوادگ ی). افرادRO=1/15( یابد یم
، RO=2/31داشوتند ( خوون را  یشوانس ابوتلا بوه پرفشوار  یریناز سا یشتربرابر ب
خوون را در  یمطلووب، شوانس پرفشوار یاقتصواد یتوضوع ین). همچنو=5/855
، RO=1/78دهود (  یمو  یشافوزا  داری یمعنو  صوورت بوه ، موردمطالعوه  یهوا  نمونه
 ).p=5/355
 










شانس  61فاصله اعتماد 
 نسبی
 حد بالا حد پائین
 2/844 1/531 1/355 5/515 5/711 5/156 )مرد نسبت به زن( جنس
 1/825 5/811 1/315 5/715 5/855 5/315 سن
اقتصادی (مطلوب نسبت به  وضعیت
 )مطلوبنا
 2/717 1/642 1/558 5/355 5/752 5/425
خانوادگی (نامطلوب نسبت  روابط وضعیت
 )به مطلوب
 3/537 1/612 2/121 5/855 5/582 5/567
   5/811 5/755 5/155 -1/815 مقدار رابت
 
 گیری یجهنتو  بح 
خوون بودنود کوه  یپرفشوار  یدارادرصد افراد سالمند  32/12مطالعه  یندر ا
درصود  74 یببه ترت( یفیو شر یزیخون در مطالعات عز یپرفشار یوعنسبت به ش
مطالعوات  یرخون در سا یپرفشار یبالا یوع) ش32 و 22کمتر است. ( )درصد 55 و
 ینپوائ  یول از دلا یکی). 52درصد ( 84) 62درصد ( 25) و 42درصد ( 55 یببه ترت
افوراد  ینپوائ  یسون  یوانگین م تواند یمدر مطالعه حاضر  خون یپرفشار یوعبودن ش
. باشود  یمو  25/54±41/71 یسون  یوانگین م که یطور بهسالمند در مطالعه ما باشد. 
موردان و زنوان  یسن یانگینو همکاران م یفیمثال در مطالعه شر طور به که یدرحال
 ها یافته ین) ا72درصد بود. ( 15/1خون  پرفشاری یوعسال و ش 27و  17 یببه ترت
دارد.  یود خوون تائ  یپرفشار یشبالا رفتن سن و افزا ینب یمبر رابطه مستق یگربار د
 )12و  82(
خووون داشووتند.  یدرصوود مووردان پرفشووار  72/43درصوود زنووان و  52/45
داشوتند. در مطالعوه  یشتریخون ب یبرابر شانس پرفشار 1/55مردان،  که یطور به
و  اراک–اصوفهان  ییو روسوتا  یخوون در منواطق شوهر  یپرفشوار  یوعش یصادق
ه یزنان برآورد نمود و درکل یدرصد برا 81/8مردان،  برای درصد 61/5 را آباد نجف
 )53از مردان گزارش کرد ( یشآن در زنان ب یوعسال ش 62 یافراد بالا
و  یشواخص تووده بدنو یوونحاضر ب یقدر تحق آمده دست به یجنتوا بر اساس
 یاز عوامل خطرسواز بورا  یکی یوجود داشت. چاق ارید یمعنبالا ارتباط  فشارخون
 یانجوام شود، همبسوتگ  یابرکه توسط آسو  یا مطالعهخوون اسوت و در  یپرفشوار
 یوون بوالا وجوود داشت. ا فشارخونو  یشاخص توده بدن ینب داری یمعنمثبووت و 
 یوم اصولاح رژ  خصوو بوه و  یزنودگو های یوهش ییرموضووع ضرورت توجه به تغ
بوروز  یشوزن سبب افزا یش. افزادهد یمرا نشووان  یتحرک کماجتناب از و  ییغذا
 ی،خون، برون ده قلب یپرفشار مبتلابهچاق  یموارانو در ب گردد یمخون  یپرفشار
 یوووت فعال یوون. هومچنیابد یم یووشافزا یداخول عروقووو جمو ح یا ضربهحجم 
 ی. بورا یابود  یووش اافز یممکون اسوت توسوط بافوت چربووو  یوتانسینو آنژ یونرن
از  یکووی  عنووان بوه جامعه بوووه کواهش وزن  یقبالا، تشو فشارخوناز  یشگیریپ
 .شود یم یهتوص یوشگیرانوهاقداموات پ
 ) مجردنفر 35درصد ( 53/1و  ) متأهلنفر 314درصد ( 51.37مطالعه،  ینا در
مطالعوه، در  یون نفر) همسور مورده بودنود. همسوو بوا ا  811درصد ( 71/56بودند. 
 یشوتری شوانس ب  برابوور  1/18افراد سالمند مجرد نسوبت بوه متأهوول  ،یا مطالعه
 یگوری، د طالعوه در م ینداشوتند. همچن یسوتولیکبرای ابتلاء به پرفشاری خون س
 یدچوار پرفشوار  یشوتر ب برابور 1/85 کردند یم یزندگ ییافراد سالمندی که به تنها
 یفیتمطلب باشود کوه نووع و ک ینا یانگرب تواند یمفوق  های یافته. شدند یمخون 
از عواموول خطوور همچوون پرفشواری  یبرخو  یشبرافزا تواند یمسالمندان  یزندگ
) ییتنهوا بوه  یمجردی و زندگ یسالمند (زندگ دافرا یزندگ یتخون مثرر باشد وضع
 یاسوتولیک و د یسوتولیک فشوارخون س  یشدر افوزا  یاز عوامل خطر احتمال تواند یم
 )13باشد (
 یشترو طلاق ب یریخون در افراد با مشکلات خشونت و درگ یفشارپر درصد
مطالعوه در  یون ا یج. همسو با نتوا اند داشتهمطلوب  یاز افراد است که روابط خانوادگ
دفعات تماس با پودر و موادر در گوروه دچوار  یانگینم )1831( یامطالعه دکتر صدرن
  ٔ ینوه درزم) اسوت. 2/8 -3/2( 3و در گروه کنترل  )1/2-1/5( 1/4خون  یپرفشار
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در دو گوروه اخوتلاف  یوزان م ینتماس داشتند که ا یشانبار در هفته با ا 3کمتر از 
 )RO=2/55و () <p5/155دارد. ( داری یمعن یآمار
و روان،  اعصواب  نفر) مبوتلا بوه اخوتلال  3درصد ( 5/54 مطالعه، تنها ینا در
 386درصود (  58/56و بوال  بور  ی) مبتلا به افسردگنفر 511درصد ( 12/51حدود 
 یخون با اختلال اعصاب و روان، ارتبواط آموار  ی) دچار اضطراب بودند. پرفشارنفر
خوون در افوراد بوا  یدرصود پرفشوار  یکه) بطورp=5/215است (داشته  داری یمعن
 551/55اسوت ( اخوتلالات  گونوه یون ااد بدون از افر یشتراختلالات اعصاب روان ب
 خوون،  یپرفشوار  کننوده کنتورل  یرفتارها یان). در مدرصد 32/55در مقابل  درصد
 یون انجام بوود. همسوو بوا ا  یفراوان ینکمتر یدرصد دارا 71/1از استرس با  یزپره
عدم کنترل  یلاز قب ییرفتارها یز) ن6552( رانو همکا یپژوهش، در مطالعه خسرو
 یفراوانو  ینکمتور  یخون دارا یدچار پرفشار یمارانب ینو استرس در ب یروانفشار 
 یسواز  آرام یناتعدم انجام تمر یلدلا ینتر مهم یمارانبود. لازم به ذکر است که ب
 تمرینات ینا یریکارگ بهدر  ییو عدم توانا یو کنترل استرس را نداشتن آگاه یبدن
قورار داشوتند.  یمطلووب  یطدر شراد درص 54/4ی،وضع اقتصاد ازلحاظذکر نمودند. 
، موردمطالعوه  یهوا نمونوه خوون را در  یمطلوب، شانس پرفشار یاقتصاد یتوضع
 یون ا یاحتمال یلاز دلا .)ro=1/78،p=5/355داد ( یم یشافزا داری یمعن صورت به
، مصورف یوت فعال یه،تغذ( یدر افراد با تمکن اقتصاد یمتفاوت زندگ یالگوها یافته
 است.و...)  یاتدخان
زنان نسبت بوه موردان بوود کوه  یشترمطالعه حاضر تعداد ب های یتمحدود از
 هوا  کننده شرکت. باشد یم یشتریب یزیر برنامهبه  یازمشارکت مردان سالمند ن یبرا
 یگور موورد د  ؛ وکمتر وارد مطالعه شدند ها گروه یراز رده سالمندان جوان بوده و سا
پرسشونامه بوه سوالمندان  سوثالات  دنخوانو بود که با  سالمندان ینسطح سواد پائ
فقوط سوالمندان سواکن منواطق  یوق در تحق ین. همچنو یود گرد یول پرسشنامه تکم
 .یدقرار گرفتند و سالمندان ساکن شهر مطالعه نگرد موردمطالعه ییروستا
خون در  یپرفشار یوعش یزاناست که م ینا یانگرمطالعه ب های یافته
. باشد یمبالا  7131در سال  یتان گرمشهرس ییسالمندان ساکن مناطق روستا
 یتوده بدن یهسال و نما 55 یبالاخون داشتند. سن  یاز زنان پرفشار یشترمردان ب
نامطلوب از عوامل  یمطلوب و استرس و روابط خانوادگ یاقتصاد یتوضع بالا
 یبالا یوعش( یجهخون در سالمندان بودند. با توجه به نت یبا پرفشار خطر مرتبط
 گردد یم یهتوص )یشهرستان گرم ییسالمندان روستا یتخون در جمع یپرفشار
و  شده انجامموارد سالمند مبتلا  یقدق ییجهت شناسا یغربالگر یها برنامه اولاًکه 
درمان قرار  یگیریمنطقه جهت درمان و پ ییمراکز بهداشت روستا ررموارد تحت ن
لامت سالمندان صورت س یفیسطح ک یشافزا یمناسب برا یزیر برنامه؛ و یرندگ
ساکن  مراقبت از سلامت سالمندان یها برنامهراستا برانجام  ینکه در ا یردگ
 .گردد یم یدتأک ییمناطق روستا
 
 
 تقدیر و تشکر
 یشبکه بهداشت شهرستان گرم یدرمان یو پرسنل مراکز بهداشت یناز مسئول
دند تشکر و کر یاری یقتحق ینا یو اجرا یکه با صبر و حوصله ما را در طراح
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ABSTRACT 
BACKGROUND AND OBJECTIVE: Due to the prevalence and increasing trend of hypertension in urban 
communities, less research has been conducted in rural population. The aim of this study was to determine the 
prevalence of hypertension and its related factors in the elderly population living in the rural areas of the city of Germy. 
METHODS: The statistical population of this cross-sectional study was the elderly living in rural areas of Germy. 
Data were collected through multi-stage random sampling and analyzed using SPSS and relevant statistical tests. 
FINDINGS: The prevalence of hypertension in the elderly living in rural areas of Germy city was estimated 23.29%. 
Statistically, the prevalence of hypertension was significantly higher in men than women (p˂0.05). Hypertension was 
2.1 times higher in those with undesirable family relationship than the rest (OR=2.13, p=0.008). Moreover, the 
favorable economic status significantly increased the chance of hypertension in the studied samples (OR=1.87, 
p=0.003). 
CONCLUSION: The results indicated high prevalence of hypertension in the elderly living in rural areas of Germy. 
The prevalence of hypertension was higher in men than women. Over 60 years of age, high BMI, favorable economic 
status, stress and poor family relationships were factors associated with hypertension in the elderly. 
KEY WORDS: Hypertension, Elderly, Prevalence, Germy city, Rural population. 
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